














































































DH による搬送手段の違いで比較した。（救急車 vs. DH）（1）CT 撮影まで : 
25.1 vs. 9.8、（2）MRI 撮影まで : 82.9 vs. 28.7、（3）rt-PA 投与まで : 60.6 












































在、一般的には胸部 X 線写真が気胸診断の Gold standard とされているが、


























部消化管内視鏡検査にて、切歯より20cm に Red Color サイン陽性の静脈瘤
を認めたため、当院消化器科にて内視鏡的静脈瘤結紮術を実施した。胸腹部造
影 CT を施行したところ、上大静脈の狭窄と拡張した奇静脈を介した下大静
脈への側副血行路を認めた。食道静脈瘤の原因として術後の上大静脈狭窄が疑
われ当院循環器科紹介受診となった。2014年10月、造影検査にて上大静脈か
ら右房移行部に99％狭窄認め、狭窄部前後で10mmHg ほどの圧較差を認めた。
2015年1月、上大静脈狭窄部に対する経皮的血管形成術施行。血管内エコーの
観察では、狭窄距離は10mm 弱、内腔は3mm 程度であった。バルーンのサ
イズアップを図りながら最終的には10mm バルーンで拡張し、6mm 程度の
内腔を確保し、圧較差も2mmHg まで軽減した。術後顔面浮腫の改善を認め、
食道静脈瘤の消失も確認された。
【まとめ】本症例は僧帽弁置換術の再手術により顔面浮腫が出現し、原因不明
とされていたが、10年以上経て食道静脈瘤を契機に上大静脈狭窄が発見され
たという極めて珍しい症例であった。
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